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ﮐﻨﺘﺮل ﺧﻮد ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻨﺶ اﯾﺠﺎد ﺷــﺪه ﺗﻮﺳـﻂ 
ﻋﻀﻠـﻪ OMV ﯾـﺎ اﺧﺘـﻼل زﻣــﺎنﺑﻨﺪی ﻓﻌﺎﻟﯿــــﺖ)gnimiT( 






    اﻧﺠﺎم gnipaT ﮐﺸﮑﮏ زاﻧﻮ ﯾﮑﯽ از روﺷﻬﺎی درﻣﺎﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم درد ﮐﺸﮑﮑﯽ ـ راﻧﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ اﻣ ــﺎ
ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ آن در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﺄﺛﯿﺮ رﻓﻠﮑﺲ OMV و LV ﻣﺸــﺨﺺ ﻧﯿﺴـﺖ. ﻫـﺪف از اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﺗـﺎﺛﯿﺮ gnipaT
ﮐﺸﮑﮏ روی زﻣﺎن ﺷﺮوع ﭘﺎﺳﺦ رﻓﻠﮑﺴﯽ OMV و LV ﺑﻮده اﺳﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ در اﻓــﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﺷـﺮوع ﻓﻌـﺎﻟﯿﺖ
ﻋﻀﻠﻪ OMV زودﺗﺮ از LV ﺻﻮرت ﻣ ــﯽﮔـﯿﺮد، ﺗـﺄﺛﯿﺮ gnipaT روی ﺷـﺮوع ﭘﺎﺳـﺦ رﻓﻠﮑﺴـﯽ OMV و LV ﮐـﺎﻣﻼً
ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﯽﺑﺎﺷﺪ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺮوع ﭘﺎﺳﺦ رﻓﻠﮑﺴﯽ OMV و LV ﺑﺎ gnipaT در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ و اﻓ ــﺮاد ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ
ﺳﻨﺪرم درد ﮐﺸﮑﮑﯽ راﻧﯽ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺮوع ﭘﺎﺳﺦ رﻓﻠﮑﺴــﯽ ﻋﻀﻠـﻪ OMV و LV در
ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﺑﺎ ﭼﮑﺶ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ در 12 ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ و 51 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دردﺳﻨﺪرم ﮐﺸـﮑﮑﯽ راﻧـﯽ در اﻓـﺮاد
02 ﺗﺎ 03 ﺳﺎل اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺷﺪ و ﻃﯽ آن ﺗﺎﻧﺪون ﻋﻀﻠﻪ ﭼﻬﺎر ﺳﺮ اﻓﺮاد ﻣﻮرد آزﻣﺎﯾﺶ ﺗﻮﺳﻂ ﭼﮑﺶ رﻓﻠﮑﺴﯽ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ
ﻣﻮرد ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﭘﺎﺳﺦ ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه اﻟﮑﺘﺮوﻣﯿﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ ﺳﭙﺲ gnipaT ﮐﺸﮑﮏ زاﻧﻮ ﺑﻄﻮری ﮐ ــﻪ
ﻣﯿﺰان درد ﺑﯿﻤﺎر در ﺣﺎﻟﺖ ﯾﮏ ﭘﺎ اﯾﺴﺘـﺎده ﺑﻪ ﺻـﻮرت revuenam noitacovorP geL enO ﺑﺮاﺳـﺎس lausiV
elacS golana ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ 05% ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﺑﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻣﺠﺪداً ﺛﺒﺖ ﭘﺎﺳﺦ رﻓﻠﮑﺴﯽ OMV و LV در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺗﺤﺮﯾﮏ
ﺗﻮﺳﻂ ﭼﮑﺶ رﻓﻠﮑﺲ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ. ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﭘﺎﺳـﺦ رﻓﻠﮑﺴـﯽ OMV و LV در اﻓـﺮاد
ﺳﺎﻟﻢ و ﻣﺒﺘﻼ ﺗﻔﺎوت دارد و gnipaT ﮐﺸﮑﮏ زﻣﺎن ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ OMV را در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯽدﻫﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺷـﺎﯾﺪ ﺑـﻪ
ﻋﻠﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ gnipaT روی gnikcarT ﮐﺸﮑﮏ زاﻧﻮ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮی ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗـﺎﺛﯿﺮ gnipaT روی
gnikcarT ﮐﺸﮑﮏ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽﮔﺮدد.   
         
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:  1 – ﺗﺎﻧﺪون ﭘﺎﺗﻼ    2 – ﻋﻀﻠﻪ)OMV(suqilbo silaideM suotsaV    
                       3 – ﻋﻀﻠﻪ)LV(silaretaL suotsaV  4 – ﺳﻨﺪرم درد ﮐﺸﮑﮑﯽ راﻧﯽ 5 – gnipaT
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﻋﺒﺎس ﺳﻠﻄﺎﻧﯽ ﺻﻮﻣﻌﻪ ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺪرک ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﻓﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺑ ــﻪ راﻫﻨﻤـﺎﯾﯽ دﮐـﺘﺮ ﺑﯿـﮋن ﻓـﺮوغ و ﻣﺸـﺎوره دﮐـﺘﺮ ﺣﺴـﯿﻦ
ﮐﺮﯾﻤﯽ، آﻗﺎی ﻣﺤﻤﺪﺟﻌﻔﺮ ﺷﺎﻃﺮزاده و آﻗﺎی ﺷﺎﻫﯿﻦ ﮔﻮﻫﺮﭘﯽ، ﺳﺎل 1831. 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻃﺐ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ و اﻟﮑﺘﺮوﻣﯿﻮﮔﺮاﻓﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ، ﻣﯿﺪان ﻣﺤﺴﻨﯽ، ﺧﯿﺎﺑــﺎن ﺷـﺎهﻧﻈﺮی، داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺧﺪﻣـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ـ
درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل(. 
II( ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ، ﻣﺮﺑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ، ﺗﺒﺮﯾﺰ، اﯾﺮان. 
III( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
VI( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﻫﻮاز.   
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ﮐﺸﮑﮑﯽ ـ راﻧﯽ ﺑﺎﺷﺪ)3(. در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻋﻀﻠـﻪ OMV زﻣـﺎن 
ﭘﺎﺳﺦ رﻓﻠﮑﺴﯽ ﺳﺮﯾﻌﺘﺮی ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﻀﻠﻪ LV دارد در ﺣﺎﻟﯽ 
ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ درد ﻣﻔﺼـﻞ ﮐﺸـﮑﮑﯽ ـ راﻧـﯽ ﻣﻤﮑـﻦ 
اﺳﺖ در ﺑﻌﻀﯽ ﻣﻮارد اﯾﻦ اﻟﮕﻮ ﻣﻌﮑﻮس ﺷﻮد و ﻋﻀﻠ ــﻪ LV 
زﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ رﻓﻠﮑﺴﯽ ﺳﺮﯾﻌﺘﺮی داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.  
    ﻗﺎﺑﻞ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﺗﺎﺧﯿﺮ زﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ رﻓﻠﮑﺴﯽ اﯾ ــﻦ 
دو ﻋﻀﻠﻪ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽدار ﻧﻤﯽﺑﺎﺷﺪ)4(.  
    ﻫﺪف اﯾـﻦ ﭘﮋوﻫـﺶ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ اﺑﺘﺪاﯾـﯽ ﺑﺮرﺳـﯽ اﻟﮕ ـــﻮی 
زﻣﺎنﺑﻨﺪی ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻋﻀـﻼت LV و OMV در اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ و 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼﺑﻪ ﺳﻨﺪرم درد ﻣﻔﺼﻞ ﮐﺸﮑﮑﯽ ـ ران و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ gnipaT در ﺗﻐﯿﯿﺮ اﻟﮕﻮی زﻣ ــﺎنﺑﻨﺪی ﻓﻌـﺎﻟﯿﺖ دو 
ﻋﻀﻠﻪ OMV و LV در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم درد ﻣﻔﺼﻞ 
ﮐﺸﮑﮑﯽ ـ راﻧﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ.  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ     
    اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ روش ﺗﺠﺮﺑـﯽ)latnemirepxe isauQ( 
روی 12 داﻧﺸﺠﻮی ﭘﺴﺮ ﺳﺎﻟﻢ و ﻏﯿﺮ ورزﺷﮑﺎر در ﻣﺤـﺪوده 
ﺳﻨﯽ 02 ﺗﺎ 03 ﺳﺎل اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻦ، ﻗـﺪ و وزن اﯾـﻦ 
اﻓـﺮاد ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 3/2±32 ﺳـﺎل، 21/6±7/371 ﺳــﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ و 
2/7±8/66 ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﻮد.  
    ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ 51 ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـــﻪ ﺳﻨــــﺪرم درد ﻣﻔﺼــــﻞ 
ﮐﺸﮑﮑـﯽ ـ راﻧﯽ ﺑﺎ داﻣﻨﻪ ﺳــﻨﯽ 02 ﺗـﺎ 03 ﺳـﺎل ﻧـﯿﺰ در اﯾـﻦ 
ﺗﺤﻘﯿﻖ، ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ، ﻗﺪ و وزن 
آﻧـﻬﺎ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 51/3±4/42 ﺳـﺎل، 8/5±571 ﺳـــﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ و 
10/7±66 ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﻮد.  
    ﺗﻤﺎم آزﻣﻮﻧﻬﺎ در آزﻣﺎﯾﺸ ــﮕﺎه اﻟﮑـﺘﺮوﻣﯿﻮﮔﺮاﻓـﯽ داﻧﺸـﮑﺪه 
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸـﯽ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷﮑـــﯽ اﯾـﺮان و در ﺷ ـــﺮاﯾﻂ 
ﻣﺤﯿﻄــﯽ ﯾﮑﺴـﺎن از ﻧﻈـــﺮ دﻣـﺎ )72درﺟـﻪ ﺳـﺎﻧﺘﯽﮔــﺮاد( و 
ﺗﻮﺳـﻂ دو آزﻣﺎﯾـــﺶ ﮐﻨﻨــــﺪه و در دو ﻧﻮﺑــــﺖ ﺻــﻮرت 
ﮔﺮﻓـﺖ.  
    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿــﻦ ﻣــﺪت زﻣـﺎن ﻻزم ﺑـــﺮای اﻧﺠـﺎم ارزﯾﺎﺑـــﯽ در 
اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ 2 ﺳﺎﻋـــﺖ و  51 دﻗﯿﻘـﻪ و در اﻓـﺮاد ﻣﺒﺘـﻼ ﺑــﻪ 
ﺳﻨﺪرم درد ﻣﻔﺼﻞ ﮐﺸﮑﮑــﯽ ـ راﻧــﯽ 2 ﺳـﺎﻋﺖ و 03 دﻗﯿﻘـﻪ 
ﺑﻮد.  
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ داﻣﻨـﻪ ﺳـﻨﯽ اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﺑـﺎ داﻣﻨـﻪ ﺳـﻨﯽ 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻄ ــﺎﺑﻘﺖ داﺷـﺖ ﮐـﻪ اﻧﺘﺨـﺎب ﭼﻨﯿـﻦ ﻣﺤـﺪوده ﺳـﻨﯽ 
اﺣﺘﻤﺎل ﻧﻘﺶ ﺳﻦ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺣﺬف 
ﻣﯽﻧﻤــﺎﯾﺪ ﺑــﻪ ﻣﻨﻈ ــــﻮر ﺗﻌﯿﯿـــﻦ زﻣـــﺎن ﺗـــﺎﺧﯿﺮ ﭘﺎﺳـــﺦ 
رﻓﻠﮑﺴﯽ)ycnetaL( 01 ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪﻫﺎی 02 ﺛﺎﻧﯿﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ 
ﻋﻀﻠﻪ اﻋﻤﺎل ﻣﯽﺷﺪ)5و 6(.  
    ﮐﻮﺗـﺎﻫﺘﺮﯾﻦ زﻣـﺎن ﺑـﺮای ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ اﻃﻼﻋـﺎت ﺛﺒـﺖ 
ﻣﯽﺷﺪ و از آﻧﺠﺎﺋﯿﮑﻪ ﮐﻮﺗ ــﺎﻫﺘﺮﯾﻦ زﻣـﺎن ﻣﻌـﺮف ﺳـﺮﯾﻌﺘﺮﯾﻦ 
ﻓﯿﺒﺮ اﺳﺖ داﻣﻨﻪ اﻣﻮاج ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺖ زﯾﺮا در ﻫﺮ 
ﺑﺎر ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻧﻮﺳﺎن داﻣﻨﻪ ﺑﺎ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺑﻌﺪی ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑـﻮده 
اﺳﺖ. زﻣﺎن ﺗﺎﺧﯿﺮ ﻧﯿﺰ از ﻟﺤﻈﻪ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺗـﺎ ﻗﻠـﻪ)kaeP( اوﻟﯿـﻦ 
ﻣﻮج)noitcelfeD( ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﯽﺷﺪ.  
    ﺑﺮای ﺗﻌﯿﯿـﻦ زﻣـﺎن ﭘﺎﺳـﺦ اﻧﻘﺒـﺎﺿﯽ ﻋﻀـﻼت از ﭼﮑ ـــﺶ 
رﻓﻠﮑﺴـــﯽ celedeM ﺳﺎﺧـــﺖ ﮐﺸـﻮر اﻧﮕﻠﺴـﺘﺎن اﺳ ــﺘﻔﺎده 
ﺷـﺪ.  
    اﯾــﻦ ﭼﮑــﺶ ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗ ــﺎﻧﺪون ﮐﺸـﮑﮏ 
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾـــﮏ ﻣﺎﺷـــﻪ)reggirT( ﻋﻤـﻞ ﮐـﺮده و ﺻﻔﺤــﻪ 
دﺳــﺘﮕﺎه اﻟﮑــﺘﺮوﻣﯿﻮﮔﺮاﻓــﯽ را راه ﻣﯽاﻧﺪاﺧــــﺖ دﺳـــﺘﮕﺎه 
اﻟﮑﺘﺮوﻣﯿﻮﮔﺮاﻓﯽ از ﻧﻮع ciledeM ﺳﺎﺧﺖ اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن دو ﮐﺎﻧﺎﻟﻪ 
و از ﻧـﻮع 929 SMاﻧﺘﺨـﺎب ﺷـــﺪه ﺑـﻮد و زﻣ ـــﺎن ﭘﺎﺳـــﺦ 
اﻧﻘﺒﺎﺿﯽ ﻋﻀﻼت از ﭼﮑﺶ)ycnetaL( در واﺣﺪ ﻫـﺰارم ﺛﺒـﺖ 
ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﺷﺮوع آزﻣﻮن از اﻓﺮاد ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪه در آزﻣـﻮن 
اﻃﻼﻋﺎﺗـــﯽ در ﻣـــــﻮرد ﻧــﺎم، ﻧــﺎم ﺧــﺎﻧﻮادﮔــــﯽ، ﺳــﻦ، 
ﺗﺎرﯾﺨﭽـﻪای از ﺗﺮوﻣـﺎی زاﻧـﻮ و ﺳﻄــــﺢ ﻓﻌﺎﻟﯿــــﺖ ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﻣﯽﺷﺪ و در ﺑﺮﮔﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺛﺒﺖ ﻣﯽﮔﺮدﯾــﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣ ــﻮرد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ ﻣﺪت 6 ﻣـﺎه دارای ﻋﻼﺋـﻢ درد ﺟﻠـﻮی زاﻧـﻮ 
ﺑﻮده و در ﻣﻌﺎﯾﻨـ ـــﻪ ﺗﺴـﺖ kralC در آﻧـﻬﺎ ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻮد و در 
ﺣﺎﻟــﺖ اﯾﺴﺘـــﺎده روی ﯾـــﮏ ﭘـــﺎ در زاﻧــﻮ درد اﺣﺴــﺎس 
ﻣﯽﮐﺮدﻧﺪ.  
    در اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﺑﯿﻤﺎران ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﯽﺷــﺪ ﺗـﺎ ﻣـﯿﺰان درد 
ﺧﻮد را ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎر درﺟﻪﺑﻨﺪی elacs golana lausiV 
در ﺣﺎﻟﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﮐﻨﻨ ــﺪ ﮐـﻪ ﺑﺪﯾـﻦ ﻣﻨﻈـﻮر ﻗﺒـﻞ از 
اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن ﻓﺮد ﻣﻮرد آزﻣﺎﯾﺶ، ﺑﺎ ﻧﺤﻮه ﮐﺎر آﺷـﻨﺎ ﻣﯽﺷـﺪ. 
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ﺳﭙﺲ ﻗﺪ اﻓﺮاد ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺮ ﻧﻮاری و وزن آﻧﻬﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺮازوی 
S.K.E)ﺳﺎﺧﺖ ﺳــﻮﺋﺪ( اﻧـﺪازهﮔـﯿﺮی ﻣﯽﺷـﺪ. ﺑﻌـﺪ از آﻣـﺎده 
ﮐﺮدن ﭘﻮﺳﺖ از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﺮاﺷﯿﺪن ﻣﻮ)در ﺻﻮرت ﻟﺰوم( و ﭘﺎک 
ﮐﺮدن ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺑﺎ اﻟﮑﻞ ﯾﮏ ﺟﻔﺖ اﻟﮑﺘﺮود ﺳﻄﺤﯽ ralopiB )ﻗﻄﺮ 
8 ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮ و ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻟﺒﻪ ﺑ ــﻪ ﻟﺒـﻪ دو اﻟﮑـﺘﺮود 21 ﻣﯿﻠﯽﻣـﺘﺮ( ﺑـﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻮار orclev)ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﺣﺮﮐﺖ اﻟﮑﺘﺮودﻫﺎ 
در ﻃﯽ آزﻣﻮن( روی ﻧﻘﺎط ﺧﺎﺻﯽ از ﻋﻀﻼت LV و OMV 
ﺑﺴﺘﻪ ﻣﯽﺷﺪ.  
    ﻣﺤـﻞ اﻟﮑـﺘﺮودﮔـﺬاری ﺑـﺮای ﻋﻀﻠـﻪ OMV، 4 ﺳـﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ 
ﺑﺎﻻی ﮐﻨﺎر داﺧﻠﯽ ـ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﮐﺸﮑﮏ و 3 ﺳــﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ 
داﺧﻞ و ﺑﺎ زاوﯾﻪ 55 درﺟﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺤﻮر ﺗﻨﻪ اﺳﺘﺨﻮان ران 
اﻧﺘﺨﺎب ﻣﯽﺷﺪ)4، 7، 8و 9(.  
    ﻣﺤﻞ اﻟﮑﺘﺮود ﮔﺬاری ﺑﺮای ﻋﻀﻠﻪ LV، 01 ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ ﺑﺎﻻی 
ﻗﺎﻋﺪه ﮐﺸﮑﮏ و 6 ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ ﺧﺎرج آن )ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ وﺳﻂ ﻗﺎﻋﺪه 
ﮐﺸﮑﮏ( اﻧﺘﺨﺎب ﻣﯽﺷﺪ و زاوﯾﻪ اﻟﮑﺘﺮود ﺑﺎ ﻣﺤﻮر ﻃﻮﻟ ــﯽ ﺗﻨـﻪ 
اﺳﺘﺨﻮان ران ﺣﺪود 51 درﺟﻪ ﺑﻮد.  
    ﺑﺮای ﺣﺬف ﭘﺎرازﯾﺖ از اﻟﮑﺘﺮود زﻣﯿﻨ ــﯽ)duorG( اﺳـﺘﻔﺎده 
ﻣﯽﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﺤﻞ اﯾ ــﻦ اﻟﮑـﺘﺮود 01 ﺳـﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ زﯾـﺮ ﺑﺮﺟﺴـﺘﮕﯽ 
اﺳﺘﺨﻮان درﺷﺖ ﻧﯽ ﺑﻮد. در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ، اﻃﻼﻋﺎت از ﻫــﺮ دو 
ﭘﺎ در 2 وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻤﻊآوری ﻣﯽﺷﺪ.  
    اوﻟﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﺣﺎﻟﺘﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻓﺮد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻃﺎﻗﺒـﺎز دراز 
ﻣﯽﮐﺸﯿﺪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺎﻟﺶ، زاﻧﻮ در 03 درﺟﻪ ﻓﻠﮑﺴ ــﯿﻮن 
ﻗـﺮار داده ﻣﯽﺷـﺪ. در وﺿﻌﯿـﺖ دوم ﻓـﺮد در ﺣـﺎﻟﺘﯽ ﻗ ـــﺮار 
ﻣﯽﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﻣﻔﺼﻞ ران و زاﻧﻮ در 09 درﺟﻪ ﻓﻠﮑﺴﯿﻮن ﺑﻮدﻧﺪ 
ﯾﺎ از ﻟﺒﻪ ﺗﺨﺖ آوﯾﺰان ﻣﯽﺷﺪﻧﺪ)4و 01(.  
    در ﻫﺮ دو وﺿﻌﯿﺖ ﻋﻀﻠﻪ ﭼﻬﺎر ﺳﺮ ران ﮐﺎﻣﻼً ﺷ ــﻞ ﺑـﻮد. 
ﺑﻪ اﻓـﺮاد اﺟـﺎزه داده ﻣﯽﺷـﺪ ﮐـﻪ ﻗﺒـﻞ از ﺷـﺮوع آزﻣـﻮن، از 
ﻋﻀﻠﻪ اﻧﻘﺒﺎض اﯾﺰوﻣﺘﺮﯾﮏ ﺑﮕﯿﺮﻧﺪ ﺗـﺎ ﻗﺒـﻞ از ﮔﺮﻓﺘـﻦ رﻓﻠﮑـﺲ 
ﻋﻀﻠﻪ ﮐﺎﻣﻼ ﺷﻞ ﺑﺎﺷﺪ.  
    در اﻓــﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳـﻨﺪرم درد ﻣﻔﺼـﻞ ﮐﺸـﮑﮑﯽ ـ راﻧـﯽ، 
اﺑﺘـﺪا اﻃﻼﻋـﺎت اﻟﮑـﺘﺮوﻣﯿﻮﮔﺮاﻓـﯽ در 2 وﺿﻌﯿـﺖ ﺑـﻪ دﺳــﺖ 
ﻣﯽآﻣـــﺪ اﺑﺘـﺪا ﻗﺒـــﻞ از gnipaT ﻣﯿـــﺰان درد ﺑﯿﻤـــﺎر ﺑ ــﻪ 
ﻫﻨﮕﺎم ﻧﺸﺴﺘــ ـــﻦ و راه رﻓﺘـــﻦ ﻣــــﻮرد ﺳﻨﺠــــﺶ ﻗــﺮار 
ﻣﯽﮔﺮﻓ ــﺖ ﺳـﭙﺲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش ﻣـﮏ ﮐﻮﻧـﻞ gnipaT 
اﻧﺠﺎم ﻣﯽﺷﺪ و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن ﻣﯿﺰان درد ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺠﺪداً ارزﯾـﺎﺑﯽ 
ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﺑﺮای ﺳﻨﺠﺶ ﻣﯿﺰان درد ﺑﯿﻤﺎر از elacs golana lausiV 
و ﺑﺮای ﺗﺸﺪﯾﺪ درد از noitacovorp niap tauqs gel eno 
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﺷـﺪ ﺑﺪﯾـﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﮐـﻪ ﺑﻌـﺪ از gnipaT از ﺑﯿﻤـﺎر 
ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﯽﺷﺪ ﺗﺎ ﺣﺎﻟﺖ ﻧﯿﻤﻪ ﭼﻤﺒﺎﺗﻤﻪ زدن را ﺑﺎ ﭘﺎی درﮔ ــﯿﺮ 
اﻧﺠﺎم دﻫﺪ.  
    در ﺻــﻮرت ﮐــﺎﻫﺶ درد ﺑــﻪ ﻣـــﯿﺰان 05%، اﻃﻼﻋـــﺎت 
اﻟﮑﺘﺮوﻣﯿﻮﮔﺮاﻓﯽ در دو وﺿﻌﯿﺖ ﻓﻮق و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺘﻨﺎوب 2 
ﺑﺎر ﺛﺒﺖ و در 2 ﻧﻮﺑﺖ ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮﻧﮕﺮ دوم ﺗﮑﺮار ﻣﯽﺷــﺪ ﺗـﺎ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﺎﺷﻨﺪ.  
    ﻣﺤﻞ اﻟﮑﺘﺮودﮔﺬاری ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎژﯾﮏ ﻣﺸـﮑﯽ ﻋﻼﻣـﺖﮔـﺬاری 
ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ ﺗﺎ ﻣﺤﻞ اﻟﮑﺘﺮودﻫﺎ ﻗﺒ ــﻞ و ﺑﻌـﺪ از gnipaT ﯾﮑﺴـﺎن 
ﺑﺎﺷﺪ.  
    ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎی وﻟﺘﺎژ)VID/tloV( و زﻣﺎن)VID/EMIT( ﺑـﻪ 
ﺗﺮﺗﯿـــــﺐ روی 05 ﻣﯿﮑــﺮو وﻟ ــــﺖ و 5 ﻫـــﺰارم ﺛﺎﻧﯿـــﻪ و 
ﻓﯿﻠﺘﺮ)retliF( دﺳﺘﮕﺎه روی retliF/tuc woL)002 ﻫﺮﺗﺰ( ﺗ ــﺎ 
retliF/tuc hgiH)2 ﮐﯿﻠﻮ ﻫﺮﺗﺰ( ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻣﯽﺷﺪ)11و 21(.  
    ﻋﻤﻞ gnipaT ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دو ﻧﻮع ﻧ ــﻮار ﭼﺴـﺒﯽ ﮐـﻪ ﺑـﻪ 
ﺷﮑﻞ ﯾﮏ ﻻﯾﻪ ﻗﺎﻋﺪه ای از ﮐﻮﻧﺪﯾ ــﻞ ﺧـﺎرﺟﯽ ﻓﻤـﻮر ﺗـﺎ ﺧﻠـﻒ 
ﮐﻮﻧﺪﯾــﻞ داﺧﻠــــﯽ ﻓﻤــــﻮر ﮐﺸﯿــــﺪه ﻣﯽﺷـــﺪ ﺻـــﻮرت 
ﻣﯽﮔﺮﻓﺖ)11و 21(.  
    ﻋﻤﻞ gnipaT ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دو ﻧﻮار ﭼﺴﺒﯽ اﻧﺠﺎم ﻣﯽﺷــﺪ 
ﯾﮏ ﻻﯾﻪ ﻗﺎﻋﺪهای ﮐﻪ از ﮐﻮﻧﺪﯾﻞ ﺧﺎرﺟﯽ ﻓﻤﻮر ﺗﺎ ﺧﻠﻒ ﮐﻮﻧﺪﯾﻞ 
داﺧﻠﯽ ﻓﻤﻮر ﮐﺸﯿﺪه ﻣﯽﺷﺪ و ﮐﺸﮑﮏ را ﮐﺎﻣﻼً ﻣ ــﯽﭘﻮﺷـﺎﻧﺪ و 
ﻧﻮار دﯾﮕﺮ ﮐــﻪ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻧـﻮار ﻗـﺎﻋﺪهای ﭼﺴـﺒﺎﻧﺪه ﻣﯽﺷـﺪ ﺗـﺎ 
راﺳﺘﺎی ﮐﺸﮑﮏ اﺻﻼح ﺷﻮد.  
    ﺑﺮای اﺻـﻼح ﻟﻐـﺰش ﺧـﺎرﺟﯽ ﮐﺸــﮑﮏ و gnipaT)31( در 
ﺣﺎﻟﺘـــﯽ ﮐـﻪ زاﻧــﻮ ﺑـﺎز ﺑـﻮد، ﯾـــﮏ ﻃـــﺮف ﻧــﻮار)ﭼﺴــﺐ 
ﻟﮑﻮﭘﻼﺳﺖ( ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠ ــﻪای ﺑـﻪ اﻧـﺪازه ﭘـﻬﻨﺎی اﻧﮕﺸــﺖ ﺷﺴـﺖ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻟﺒﻪ ﺧﺎرﺟﯽ روی ﮐﺸـﮑﮏ ﭼﺴـﺒﺎﻧﺪه ﺷـﺪه ﺳﭙـــﺲ 
ﮐﺸﮑـﮏ ﺑﻪ ﺳ ــﻤﺖ داﺧـﻞ ﻓﺸـﺎر داده ﻣﯽﺷـﺪ و ﻃـﺮف دﯾﮕـﺮ 
ﻧــﻮار)ﭼﺴــــﺐ ﻟﮑــﻮﭘﻼﺳــــﺖ( ﺑــﻪ ﮐﻮﻧﺪﯾــــﻞ داﺧﻠـ ــــﯽ 
ﻣﯽﭼﺴﺒﯿـــﺪ.  
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ gnipaT ﮐﺸﮑﮏ روی زﻣﺎن                                                                                                          دﮐﺘﺮ ﺑﯿﮋن ﻓﺮوغ و ﻫﻤﮑﺎران 
062   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                                   ﺳﺎل دﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره43/ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 2831   
    ﺑﺮای اﺻﻼح اﻧﺤ ــﺮاف)داﺧﻠـﯽ ـ ﺧـﺎرﺟﯽ( از ﻫﻤـﺎن روش 
اﺳﺘﻔﺎده ﻣ ــﯽﮔﺮدﯾـﺪ اﻣـﺎ زاﻧـﻮ در 03 ﺗـﺎ 54 ﻓﻠﮑﺴـﯿﻮن ﻗـﺮار 
ﻣﯽﮔﺮﻓﺖ و ﯾﮏ ﻃﺮف ﻧـﻮار)ﭼﺴـﺐ ﻟﮑـﻮﭘﻼﺳـﺖ( درﺳـﺖ ﺑـﻪ 
ﻗﺴﻤﺖ ﻣﯿﺎﻧﯽ ﮐﺸﮑﮏ ﭼﺴﺒﺎﻧﺪه ﻣﯽﺷﺪ.  
    در ﻧـﻬﺎﯾﺖ دادهﻫـﺎ ﺑـﺎ آزﻣﻮﻧـﻬﺎی t، t زوج ﺑـﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از 
ﻧﺮماﻓﺰار sspS ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪ.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    ﻧﺘﺎﯾــﺞ ﺣﺎﺻ ـــﻞ از اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ اﻟﮕﻮﻫـﺎی 
ﻋﻤﻠﮑــﺮد ﻋﻀــﻼت OMV و LV در اﻓـــــﺮاد ﺳﺎﻟـ ـــــﻢ و 
ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨــــﺪرم درد ﻣﻔﺼـﻞ ﮐﺸـﮑﮑﯽ ـ راﻧـﯽ از 
ﻧﻈـــﺮ ﺗﺄﺧﯿــــﺮ ﭘﺎﺳــــﺦ رﻓﻠﮑﺴــــﯽ ﺗــﺎ ﺣــﺪی ﻣﺘﻔــﺎوت 
ﻣﯽﺑﺎﺷـــﺪ.  
    در اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﻋﻀﻠـﻪ OMV)320/81 ﻫ ـــﺰارم 
ﺛﺎﻧﯿﻪ( زودﺗﺮ از ﻋﻀﻠﻪ LV)456/91 ﻫﺰارم ﺛﺎﻧﯿﻪ( وارد ﻋﻤــﻞ 
ﻣﯽﺷﻮد در ﺣﺎﻟــﯽ ﮐﻪ در اﻏﻠــﺐ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻨﺪرم 
درد ﻣﻔﺼﻞ ﮐﺸﮑﮑــﯽ ـ راﻧ ــﯽ در 03 درﺟـﻪ ﺧﻤﯿـﺪﮔـﯽ زاﻧـﻮ 
ﻋﻀﻠــﻪ LV)681/02 ﻫــﺰارم ﺛﺎﻧﯿــﻪ( زودﺗــــﺮ از ﻋﻀﻠـــﻪ 
OMV)284/12 ﻫﺰارم ﺛﺎﻧﯿﻪ( ﻓﻌـﺎل ﻣـﯽﮔـﺮدد اﻟﺒﺘـﻪ ﻻزم ﺑـﻪ 
ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﺗﺎﺧﯿﺮ زﻣﺎن ﭘﺎﺳــﺦ رﻓﻠﮑﺴـﯽ)ycnetaL( 
ﻋﻀﻼت LV و OMV در ﻫــﺮ ﮔـﺮوه ﺑﺴـﯿﺎر ﮐﻢ ﺑـﻮده و از 
ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎری ﻣﻌﻨـﯽدار ﻧﺒـﻮده و در ﺣـﺪ 1 ﺗـﺎ 200/0 ﺛﺎﻧﯿ ـــﻪ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
   در ﻣـﻮرد ﺗﺄﺛﯿـ ــــﺮ gnipaT روی زﻣــﺎن ﺗــﺄﺧﯿﺮ ﭘﺎﺳــﺦ 
رﻓﻠﮑﺴﯽ ﻋﻀﻼت، ﻣﻘﺎﯾﺴــﻪ ﻗﺒـــﻞ و ﺑﻌـﺪ از gnipaT ﻧﺸـﺎن 
داد ﮐـﻪ gnipaT در 03 درﺟـــﻪ ﺧﻤﯿـﺪﮔــــﯽ زاﻧــﻮ ﺑــﺎﻋﺚ 
ﺳـﺮﯾﻌﺘﺮ ﺷـﺪن زﻣـﺎن ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﯾﯽ ﻋﻀﻠ ـــﻪ OMV)591/91 
ﻫﺰارم ﺛﺎﻧﯿﻪ( ﻣﯽﮔﺮدد اﻣﺎ در ﻣﻮرد ﻓﻌــﺎﻟﯿﺖ رﻓﻠﮑﺴـﯽ ﻋﻀﻠـﻪ 
LV)481/02 ﻫﺰارم ﺛﺎﻧﯿﻪ( ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ اﺷﺎره ﺷﻮد ﮐ ــﻪ 
gnipaT ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻗ ــﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪای در زﻣـﺎن ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﯾﯽ اﯾـﻦ 
ﻋﻀﻠـﻪ اﯾﺠـﺎد ﻧﮑـﺮده ﺑـﻮد و در 09 درﺟـﻪ ﺧﻤﯿـﺪﮔـﯽ زاﻧــﻮ 
gnipaT ﺗـﺎﺛﯿﺮی روی زﻣ ـــﺎن ﺗــﺎﺧﯿﺮ رﻓﻠﮑﺴــﯽ ﻋﻀــﻼت 
LV)428/91 ﻫﺰارم ﺛﺎﻧﯿـﻪ( و OMV)484/02 ﻫـﺰارم ﺛﺎﻧﯿـﻪ( 
ﻧﺪاﺷﺖ.     
ﺑﺤﺚ 
    ﺗﺎﮐﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌــﺪدی در ﻣـﻮرد زﻣـﺎن ﺗـﺎﺧﯿﺮ ﭘﺎﺳـﺦ 
رﻓﻠﮑﺴــﯽ ﻋﻀﻼت، OMV و LV در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟـ ـــﻢ و ﻣﺒﺘـﻼ 
ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم درد ﻣﻔﺼــــﻞ ﮐﺸﮑﮑـــﯽ ـ راﻧـﯽ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
اﺳﺖ.  
    در ﯾـﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ زﻣـﺎن ﺗـﺎﺧﯿﺮ ﭘﺎﺳـﺦ رﻓﻠﮑﺴـﯽ ﻋﻀــﻼت 
OMV و LV در 14 ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ و 61 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳــﻨﺪرم 
درد ﻣﻔﺼﻞ ﮐﺸ ــﮑﮑﯽ ـ راﻧـﯽ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و 
ﮔﺰارش ﺷﺪ ﮐﻪ در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻋﻀﻠﻪ OMV زودﺗﺮ از ﻋﻀﻠﻪ 
LV وارد ﻋﻤﻞ ﻣﯽﺷﻮد در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﺑﯿﻤ ــﺎران ﻋﮑـﺲ اﯾـﻦ 
ﺣﺎﻟﺖ اﺗﻔﺎق ﻣﯽاﻓﺘﺪ)3(.  
    ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸــﺎﺑﻪ دﯾﮕـﺮی روی 51 ﺑﯿﻤـﺎر و 21 ﻓـﺮد ﺳـﺎﻟﻢ 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ زﻣﺎن ﺗﺎﺧﯿﺮ زﻣﺎن رﻓﻠﮑﺴﯽ اﯾﻦ 
دو ﻋﻀﻠﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻧﺪارﻧﺪ)41(.  
    دﻻﯾﻠﯽ ﮐﻪ در ﻣﻮرد ﭘﺎﺳﺦ ﺳـﺮﯾﻌﺘﺮ ﻋﻀﻠـﻪ OMV ﻧﺴـﺒﺖ 
ﺑﻪ ﻋﻀﻠﻪ LV ﻣﯽﺗﻮان ﺑﯿ ــﺎن ﮐـﺮد ﻋﺒـﺎرﺗﻨﺪ از: 1- ﮐـﻮﭼﮑـﺘﺮ 
ﺑﻮدن ﻣﻘﻄﻊ ﻋﺮﺿﯽ ﻋﻀﻠـﻪ OMV. 2- ﻣﺤـﻞ اﺗﺼـﺎل ﺑـﺎﻻﺗﺮ 
ﻋﻀﻠﻪ OMV در ﮐﺸﮑﮏ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﻀﻠﻪ LV. 3- دارا ﺑﻮدن 
ﻓﯿﺒﺮﻫـﺎی ﻋﺼﺒـﯽ ﺑـﺎ ﺣـﺪ آﺳــﺘﺎﻧﻪ ﭘــﺎﯾﯿﻦ ﺗــﺮ ﻧﺴــﺒﺖ ﺑــﻪ 
ﻋﻀﻠﻪLV)11و 31(.  
    در ﻣﻮرد ﺗﺄﺛﯿﺮ gnipaT ﻧ ــﯿﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺘﻌـﺪدی ﺻـﻮرت 
ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای ﮐﻪ در ﺳﺎل 5991 روی 01 ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ 
ﺳﻨﺪرم درد ﻣﻔﺼﻠﯽ ﮐﺸﮑﮑﯽ ـ راﻧﯽ و ﺗ ــﺄﺛﯿﺮ gnipaT اﻧﺠـﺎم 
ﺷﺪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ gnipaT ﻓﻘﻂ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ درد ﻣﯽﺷ ــﻮد و 
ﺗﺎﺛﯿﺮی روی زﻣﺎن ﭘﺎﺳــﺦ رﻓﻠﮑﺴـﯽ ﻋﻀـﻼت OMV و LV 
ﻧﺪارد در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﺳﺎل 8991 ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻣﺸـﺎﺑﻬﯽ روی 41 
ﺧﺎﻧﻢ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم درد ﻣﻔﺼــﻞ ﮐﺸـﮑﮑﯽ ـ راﻧـﯽ ﺻـﻮرت 
ﮔﺮﻓﺖ و ﻧﺸﺎن داد ﮐ ــﻪ gnipaT ﺑـﺎﻋﺚ ﮐـﺎﻫﺶ زﻣـﺎن ﭘﺎﺳـﺦ 
رﻓﻠﮑﺴﯽ ﻋﻀﻠﻪ OMV ﻣﯽﮔﺮدد)51(.  
    ﺳﺮﯾﻌﺘــــﺮ وارد ﻋﻤــــﻞ ﺷـــﺪن OMV در 03 درﺟـــﻪ 
ﺧﻤﯿﺪﮔﯽ زاﻧﻮ را ﻣﯽﺗﻮان ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ درد ﯾﺎ ﺑﻪ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﭘﻮﺳﺘﯽ 
ﻧﺴﺒﺖ داد ﮐﻪ ﻧﻈـﻢ ﻓﻌـﺎل ﺷـﺪن واﺣﺪﻫـﺎی ﺣﺮﮐﺘـﯽ را ﺗﻐﯿـﯿﺮ 
ﻣﯽدﻫﺪ)3(.   
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ABSTRACT
    Patellar taping is one of the method of treatment of patellofemoral pain but effect of patellar taping on
VMO and VL reflex as a one of mechanism of pain relieve is questionable. The purpose of this study were
to investigate the effect of patellar taping on the timing of the onset of VMO and VL reflex in patients
with patellofemoral pain and to compare the obtained of VMO and VL reflex with normal subject. Onset
time of VMO & VL reflex to a special mechanical stimulus (tapping the quadriceps tendon) were
measured in 21 healthy subjects and 15 patients suffering from patellofemoral(20-30 years old). Each
subject’s quadriceps tendon was tap armed reflex hammer and EMG signals were recorded. Following this
recording, the patellar taping was performed on the patients using leucoplast tapes,so that their pain score
dropped to less than 50% of their original pain according to VAS, when one leg provocation maneuver
was used to provoke the pain in the patellofemoral joints. Latency of the onset of the reflex response of
VMO and VL were different in normal subject’s compare to the patients. Taping of patellofemoral joint,
as performed in this study, change the timing of the activity of the VMO in the patients suffering from
patellofemoral pain. Reduced latency of VMO activation as the result of taping as observed in this study,
may have a positive effect on the patellar tracking. Further studies are recommended in order to
substantiate the clinical effects of such that change caused by patellar taping.
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